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Verbindliche Anmeldung: Zutreffendes bitte ankreuzen! 

De 

Bei Doppelklassenbuchung möchte ich mit der Praxisausbildung der Klasse ........ beginnen. 
(siehe hierzu auch unser Terminblatt) 

Wunschtermin Ersatztermin 

D Herr D Frau 

Vorname Telefon-Nr. 

Nachname Handy-Nr. (des/r Fahrschülers/in) 

Geburtsname (nur b. Abweichungv. Familiennamen) 

Straße / Haus-Nr. 

PLZ 

E-Mail

Fax-Nr. 

Hei matstraßenverkeh rsa mt 

DEULA Westfalen-Lippe GmbH 

Bildungszentrum 

Or.-Rau-Allee 71 l 48231 Warendorf 
Tel 02581 6358 - o I Fax 6358 - 29 

info@deula-waf.de 
www.deula-warendorf.de 

Wohnort 

geboren am 

geboren in 

Antrag Straßenverkehrsamt bereits gestellt? D ja Dnein 

Fahrschulwechsel? D ja D nein 

Ich besitze den Führerschein der Klasse/n 
(unbedingt Kopie des Führerscheins Vorder- und Rückseite beifügen!) 

In vorhandenem Führerschein B197 enthalten? D ja D nein 

Die theoretische Prüfung soll in folgender Sprache abgelegt werden: 

Audiounterstützung gewünscht? D ja D nein möglich bei bestimmten Lernbeeinträchtigungen oder 
(nur auf Deutsch möglich!) Behinderungen 

DEULA Gästehaus: D Einzelzimmer-Wunsch D Doppelzimmer 
Zimmerkategorie: D Standard D Premium 
Hinweis: Wir verfügen nur über eine begrenzte Anzahl von Einzelzimmern. Sollte kein Einzelzimmer zur Verfügung stehen, 
werden wir Sie in einem Doppelzimmer unterbringen. Dies werden wir Ihnen am Tag der Anreise mitteilen. 
Verpflegung: Ovollverpflegung D nur Mittagessen D Besonderheiten Verpflegung: ________ _ 
Kostenübernahme*** für D Führerschein D Übernachtung □Verpflegung 

Rechnungsanschrift (sofern abweichend): 

+ Ansprechpartner:

+ Telefon-Nr.:

Um Ihren Terminwunsch erfüllen zu können, muss Ihre Anmeldung spätestens 4 Monate vor Schulungsbeginn vorliegen! Die 
Abrechnung der Führerscheinkosten erfolgt spätestens am Tag der praktischen Prüfung. Der/Die Fahrschüler/in wird grund­
sätzlich nur zur Prüfung vorgestellt, wenn die Kosten des Führerscheins von ihm/ihr beglichen wurden. Bei Kostenübernahme 
durch einen Kostenträger erfolgt die Rechnungsstellung unmittelbar nach Erwerb des Führerscheins. 

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? 

D Empfehlung D Facebook/YouTube/Homepage D Flyer D Zeitung D Sonstiges: _ _ _ _ _ _  _ 

Ich bitte um Bestätigung und erkenne sowohl die Zahlungsbedingungen gemäß beigefügtem Preis- und Infoblatt der entspre­
chenden Führerscheinklasse als auch die umseitigen Geschäftsbedingungen an. Mit meiner Unterschrift bestätige ich gleichzei­
tig, die Zugangsvoraussetzungen für den Führerscheinerwerb der von mir gewünschten Klasse zu erfüllen. Diese kann ich der 
Checkliste Ihr Weg zum Führerscheinantrag (AN24013) entnehmen, die ich ausgehändigt bekommen habe. 

Ort/Datum Unterschrift des Fahrschülers 

bei Minderjährigen 
ist hier die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten notwendig 

*** bei Kostenübernahme zusätzlich: 
(Stern pel/U nter5ch rift) 

+ E-Mail:
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